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Queimaduras são lesões causadas por fontes de calor, geralmente restritas à pele. Seu grau de importância e gravidade 
varia de acordo com sua origem, podendo ser classificada de diferentes maneiras, seja ela por profundidade desta 
lesão, por extensão ou por agente causador. Este estudo teve como objetivo quantificar os casos de queimaduras dos 
pacientes atendidos no Hospital de Emergências (HE) do Estado do Amapá, no município de Macapá, no período de 
2012 a 2015. Os registros coletados foram analisados quanto ao sexo, idade, causas, superfície corporal queimada, 
grau de queimadura, tempo de internação, agente causador e mortalidade. O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 66761717.8.0000.0003). Dos 1460 registros analisados houve predominância do 
masculino (54,04%); prevalência de queimaduras no grupo de indivíduos de 0 a 18 anos (44,52%); predomínio de 
lesões de segundo grau (38,97%); alta no mesmo dia da internação (70,41%); 0 e 10% da área corpórea atingida 
(73%); e o líquidos superaquecidos foram os agentes mais prevalentes (53,9%).Os fatos parecem apontar para uma 
falta de orientação acerca dos EPIs e cuidados na prática laboral. O cuidado e orientação parental, em casa, poderia 
ajudar na prevenção de acidentes com líquidos superaquecidos. 
Palavras-chave:	Queimaduras, Epidemiologia, Hospital de Emergência.
Burns are injuries caused by heat sources, usually restricted to the skin. Its degree of importance and severity varies 
according to its origin, and can be classified in different ways, be it by depth of this lesion, extension or causative agent. 
The aim of this study was to quantify the burn cases of patients treated at the Hospital	de	Emergências (HE) in the State 
of Amapá, in the municipality of Macapá, Brazil, from the period of 2012 to 2015. The data collection was done by 
means of documentary, by the analysis of records and HE records. The records were analyzed for sex, age, causes, 
burned body surface area, degree of burn, hospitalization time, causative agent and mortality. The study was submitted 
and approved by the Brazilian Research Ethics Committee (CAAE: 66761717.8.0000.0003). Of the 1460 records 
analyzed, there was a predominance of men (54.04%); prevalence of burns in the group of individuals from 0 to 18 
years old (44.52%); predominance of second degree lesions (38.97%); discharge on the same day of hospitalization 
(70.41%); 0 and 10% of the body area reached (73%); and overheated liquids were the most prevalent agents 
(53.9%). The facts seem to point to a lack of orientation about PPE and care in work practice. Parental care and 
guidance at home could help prevent accidents with overheated fluids. 
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Queimaduras são lesões causadas por fontes de calor, 
geralmente restritas à pele. Seu grau de importância e gravi-
dade varia de acordo com sua origem, podendo ser classifi-
cada de diferentes maneiras, seja ela por profundidade 
desta lesão, por extensão ou por agente causador (DASSIE; 
ALVES, 2011).
A queimadura é um trauma grave e representa um pro-
blema de saúde pública com repercussões econômicas, 
sociais e psicológicas, com alto ıńdice de morbidade e mor-
talidade (LACERDA et al., 2010).
Corresponde à quarta causa de morte por injúria nos 
EUA e à quinta causa de mortes violentas no mundo, segun-
do a Organização Mundial de Saúde (OMS), sem haver res-
trição de sexo, idade, procedência ou classe social para que 
ocorra (REIS et al., 2011). Porém, estudos epidemiológicos 
demonstram que esse trauma está amplamente associado 
ao ıńdice socioeconômico, prevalecendo em pacientes com 
menores condições socioeconômicas (LACERDA et al., 
2010).
No Brasil, estima-se que pelo menos 1.000.000 indivıd́u-
os se queimem por ano. Destes, 100.000 pacientes procura-
rão atendimento hospitalar e, aproximadamente, 2.500 vão 
a óbito diretamente por suas lesões ou por complicações da 
queimadura (CRUZ et al., 2012). Embora dados estatıśticos 
sobre queimaduras sejam escassos, eles são importantes 
para que se possa compreender a importância desse pro-
blema, quais circunstâncias tornam esses acidentes questão 
de saúde pública e qual o perfil populacional mais vulnerá-
vel (MONTES et al., 2011).
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No Estado do Amapá, os dados sobre os pacientes com 
queimaduras estão concentrados no Centro de Tratamento 
de Queimados (CTQ) do Hospital de Emergências (HE), 
único hospital de referência do Estado que dispõe serviço 
de urgência/emergência e recebe atendimentos de nature-
za clıńica e cirúrgica, e recebe pacientes vıt́imas de queima-
duras, advindas dos 16 municıṕios, e também das áreas 
ribeirinhas paraenses circunvizinhas.
Este estudo teve como objetivo quantificar os casos de 
queimaduras dos pacientes atendidos no Hospital de Emer-
gências (HE) do Estado do Amapá, no municıṕio de Macapá, 
no perıódo de 2012 a 2015, caracterizando epidemiologica-
mente o perfil dos pacientes atendidos.
Material	e	Métodos
A caracterização foi feita com base na realização de um 
estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitati-
va. Foram inclusos no estudo pacientes vıt́imas de queima-
duras, atendidos no Hospital de Emergências (HE) de Maca-
pá, Amapá, no perıódo de 2012 a 2015. Outros perıódos de 
tempo não foram incluıd́os nesse estudo devido à indispo-
nibilidade de dados no setor responsável no momento da 
realização da pesquisa.
O HE é um hospital de porte médio, conforme classifica-
ção do Decreto n° 76.973/75 e tipo II, segundo a Portaria 
GM/ MS n° 479, de 15 de abril de 1999, que dispõe de uni-
dade de urgência/ emergência e de recursos tecnológicos e 
humanos adequados para o atendimento geral de natureza 
clıńica e cirúrgica.
Esse hospital pertence à rede pública estadual e sua 
especialidade é urgência e emergência de média complexi-
dade. Possui serviços de traumatologia, cirurgias, atendi-
mento ambulatorial, internações, exames laboratoriais, 
radiografia, tomografia, tratamento intensivo, além de uma 
unidade referencial para queimados.ua capacidade de inter-
nação é de 101 leitos em enfermarias, 06 leitos no Centro de 
Tratamento de Queimados (CTQ), 04 leitos em Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI) e 02 leitos de Semi UTI.
O CTQ do HE é o único em todo o Estado que recebe 
pacientes vıt́imas de queimaduras, advindas dos 16 municı-́
pios, e também das áreas ribeirinhas adjacentes das ilhas 
paraenses.
A coleta de dados foi realizada por meio documental, 
pela análise de prontuários e registros do HE. Os dados 
foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010 para 
análise e confecção de gráficos e tabelas.
Os registros foram analisados quanto ao sexo, idade, 
causas, superfıćie corporal queimada, grau de queimadura, 
tempo de internação, agente causador e mortalidade.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de E  tica 
em Pesquisa (CAAE:66761717.8.0000.0003), de acordo 
com a resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS).
Resultados
Foram analisados 1460 prontuários no perıódo de 2012 
a 2015. No ano de 2012 foram 390 prontuários analisados; 
em 2013 foram registrados 365 casos; em 2014, 387 regis-
tros; e em 2015, foram 318.
Com relação ao gênero dos 1460 pacientes registrados e 
analisados, houve predominância do masculino, com 789 
pacientes (54,04%), enquanto que o feminino respondeu 
por 671 (45,96%) (Figura 1).
Na avaliação quanto a faixa etária, evidenciou-se a maior 
prevalência de queimaduras no grupo de 0 a 18 anos, com 
650 pacientes (44,5%). O grupo de 19 a 30 anos teve 323 
(22,1%) casos; entre 31 e 50 foram 360 (24,6%) pacientes 
registrados; com idade de 51 a 65 foram registrados 84 
(5,7%) casos; e com mais de 65 anos foram 30 (2,0%) regis-
tros, sendo o grupo menos acometido. Do total de pacientes 
atendidos, 13 (0,9%) deles não tinham informação em seus 
prontuários sobre idade (Figura 2).
Houve um predomıńio de lesões de segundo grau, que 
corresponderam a 569 pacientes (38,9%) de toda a amos-
tra, seguido por 326 pacientes (22,3%) que apresentavam 
queimaduras de primeiro e segundo graus concomitantes. 
311 pacientes (21,3%) possuıám queimaduras de primeiro 
grau; 20 (1,36%) de segundo e terceiro grau; 16 (1,0%) 
pacientes de terceiro grau; 6 (0,4%) de primeiro, segundo e 
terceiro graus; 5 (0,3%) de primeiro e terceiro grau. Não 
constavam nos prontuários de 207 (14,1%) pacientes os 
dados quanto ao grau da queimadura (Figura 3).
Em relação ao tempo de internação, 1028 pacientes 





















































































Figura	 1.	 Distribuição por gênero do número de casos de pacientes vıt́imas de 
queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	1. Gender distribution of the 


























Figura	 2. Distribuição por faixa etária do número de casos de pacientes vıt́imas de 
queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	2.	Distribution by age group of 
the number of cases of burn victims registered in the years 2012 to 2015.
Figura	3. Distribuição por grau da lesão do número de casos de pacientes vıt́imas de 
queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	3. Distribution by degree of 
injury of the number of cases of burn victims registered in the years 2012 to 2015. 
nação; 275 (18,8%) pacientes ficaram internados entre 1 e 
15 dias; 48 (3,2%) pacientes foram internados entre 16 e 30 
dias; de 31 a 45 dias foram internados 13 (0,8%) pacientes; 
9 (0,61%) pacientes foram hospitalizados entre 46 e 60 
dias, 10 (0,68%) pacientes permaneceram mais de 60 dias; 
77 (5,2%) pacientes não possuıám as informações sobre o 
tempo de internação (Figura 4).
Quanto à superfıćie corporal queimada, 593 (40,7%) 
estavam registrados entre 0 e 10% de superfıćie corporal 
queimada; 511 (35,1) tinham registros entre 10,5 a 25% do 
corpo queimado; quanto aos pacientes registrados entre 26 
a 50% de superfıćie corporal queimada, estes correspondi-
am a 252 pacientes (17,3%); 74 (5,1%) pacientes apresen-
tavam área queimada entre 51 a 75% do corpo; 18 (1,2%) 
pacientes apresentavam mais de 76% de superfıćie corpo-
ral queimada. 8 (0,5%) pacientes não tinham dados nos 
seus prontuários (Figura 5).
Na avaliação quanto ao agente causador, o lıq́uido supe-
raquecido foi o mais prevalente, representando a causa de 
queimadura de 787 pacientes (53,9%), seguido por superfı-́
cie superaquecida, com 268 registros (18,35%) e combustı-́
vel, com 203 indivıd́uos (13,9%). 96 (6,5%) indivıd́uos 
foram atingidos por chama direta, seguidos por 51 (3,4%) 
casos de queimaduras elétricas. 26 (1,7%) pacientes tive-
ram o corpo queimado por agentes quıḿicos e 13 (0,9) 
pacientes por fogos de artifıćio. 2 (0,1%) casos de queima-
duras ocorreram pelo frio e apenas 1 (0,06%) caso foi rela-
tado como insolação. Em 10 (0,6%) prontuários não tinha 
informações sobre o agente. Nos registros foi verificado 
apenas 1 óbito no perıódo analisado (Figura 6).
Discussão
Neste estudo evidenciou-se acometimento mais elevado 
em homens em comparação às mulheres, sendo esse resul-
tado semelhante ao encontrado em outro estudo (MONTES 
et al., 2011). Este resultado pode ter relação com a maior 
exposição do sexo masculino a trabalhos braçais e a situa-
ções de perigo, além de diferenças de comportamento 
durante a infância (GOLSHAN et al., 2013; DA SILVA et al., 
2015).
Com relação a faixa etária mais acometida, foi o grupo de 
0 a 18 anos, divergindo de outros estudos realizados no 
paıś, que colocam a faixa de adultos jovens, entre 18 e 30 
como o principal grupo (FERREIRA et al., 2010; RICCI et al., 
2015). No entanto, esses dados parecem não ter um con-
senso há faixas etárias onde o com maior registro de casos 
foi a de 31 a 59 anos (SOARES et al., 2016). Todavia jovens 
tendem a ser mais curiosos e imaturos, e apresentam relati-
va falta de coordenação motora ao manusear tais objetos e 
substâncias aquecidas (PEREIRA-JU  NIOR et al., 2007).
As queimaduras de segundo grau foram o tipo mais 
frequentemente registrado nesse estudo, dado corroborado 
com algumas pesquisas (GRECO JU  NIOR et al., 2007; 
LACERDA et al., 2010; LIMA et al., 2015). Nota-se também 
um grande percentual de pacientes com acometimento 
concomitante de graus diferentes de queimaduras, como 
ocorre no estudo realizado em um hospital de ensino do 
triângulo mineiro (MONTES et al., 2011). Esses dados 
podem não ser os mais precisos, pois estudos apontam que, 
por vezes, os profissionais responsáveis acabam registran-
do apenas a queimadura de maior profundidade (CAMUCI 
et al., 2014; SOARES et al., 2016).
Em relação a necessidade ou não de internação, o pre-
sente estudo apresenta números semelhantes ao realizado 
no Hospital de Clıńicas da UFTM (Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro), no qual 60% dos pacientes receberam 
alta após o atendimento inicial, não sendo necessária a 
internação (MONTES et al., 2011). Adicionalmente essa alta 
em tempo reduzido pode ocorrer devido ao fato do Estado 
do Amapá, não possuir um centro especıf́ico para queima-
dos.
Quanto a superfıćie queimada, os resultados obtidos 
neste estudo revelam dados semelhantes a literatura com 
mais de 40% dos pacientes sendo classificados como 
pequeno queimado (pacientes com área entre 0 e 10% de 
queimaduras) (LACERDA et al., 2010; LIU et al., 2013).
Em relação aos óbitos, verificou-se um registro, sendo 
esse fato justificável pelo baixo percentual de pacientes mé-



























































Figura	4. Distribuição por tempo de internação do número de casos de pacientes vıt́imas de 
queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	4.	Distribution by length of stay 
of the number of cases of burn victims registered in the years 2012 to 2015.
Figura	5. Distribuição por área de superfıćie corporal queimada do número de casos de 
pacientes vıt́imas de queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	 5.	
Distribution by burnt body surface area of the number of cases of burn victims registered in 
the years 2012 to 2015.
Figura	6. Distribuição por agente causador do número de casos de pacientes vıt́imas de 
queimaduras registrados nos anos de 2012 a 2015. / Figure	6.	Distribution by causative 
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dios ou grande queimados, portanto, menor será a mortali-
dade desses pacientes (BARCELLOS et al., 2018).
No que se refere ao agente etiológico, observou-se que o 
principal causador é o lıq́uido superaquecido, com mais de 
50% dos casos, seguido por superfıćie superaquecida. Esse 
predomıńio dos lıq́uidos superaquecidos pode ter relação 
com a idade do principal grupo queimado, crianças e ado-
lescentes, como coloca o estudo (DE OLIVEIRA et al., 2009), 
esse grupo etário estar mais propensos a causar acidentes 
com panelas contendo água aquecida, caindo dentro desses 
lıq́uidos ou derramando sobre si, além de alimentos como 
leite e mingau aquecido.
Conclusão
O maior acometimento de queimaduras em trabalhado-
res braçais do sexo masculino parece denotar uma falta de 
orientação deste grupo acerca dos EPIs e cuidados na práti-
ca laboral. Em indivıd́uos mais jovens e imaturos, além das 
limitações corpóreas inatas ao crescimento, o cuidado e 
orientação parental em casa poderia ajudar na prevenção 
de acidentes com lıq́uidos superaquecidos (água em anelas, 
alimentos lıq́uidos).
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